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RESUMEN 
 
La Hepatozoonosis canina es una enfermedad transmitida por la ingestión de garrapatas 
Rhipicephalus sanguineus, infectadas con oocistos maduros del protozoo apicomplexo Hepatozoon 
canis. Este hemoprotozoario intraleucocitario con presentación crónica y afección principal de 
médula ósea, tiene una gran distribución mundial con pocos reportes, los cuales son referidos 
principalmente como hallazgos accidentales en exámenes hematológicos. 
 
El presente trabajo corresponde a un estudio observacional descriptivo de corte transversal, en 
donde se evaluaron muestras sanguíneas de caninos aparentemente sanos con el fin de 
diagnosticar Hepatozoon canis, comparado la eficiencia de dos técnicas de microscopia (frotis 
sangre completa y frotis de capa leucocitaria), y midiendo el grado de asociación con distintos 
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factores de riesgo. Este fue realizado en el Laboratorio de Análisis Clínicos en conjunto con el 
Hospital de Salud Animal de la Facultad de Ciencias Veterinarias (FCV) de la Universidad Nacional 
del Litoral (UNL), en la ciudad de Esperanza (Santa Fe, Argentina). 
 
Se evaluó un total de 48 muestras sanguíneas, de las cuales 8 fueron positivas a Hepatozoon canis; 
diagnosticadas en su totalidad por medio de la técnica de evaluación microscópica de extendido 
de capa flogística obtenida por leucoconcentración que demostró ser más eficiente, por el 
contrario, en solo 3 muestras se observaron gamontes del hemoparásito por medio de la técnica 
de frotis rutinario de sangre entera. Adicionalmente  se determinó por medio de la prueba ji2 
relación significativa entre el antecedente de garrapatas en los caninos muestreados y la falta de 
uso de pipetas garrapaticidas como factores de riesgo asociados a la presentación y diseminación 
de esta infección en la zona.   
 
Palabras claves: Hepatozoon canis, Garrapatas, Frotis sanguíneo, Factor de riesgo.  
 
 
ABSTRACT 
 
Canine hepatozoonosis is a disease transmitted by the ingestion of ticks Rhipicephalus sanguineus, 
infected with oocyst apicomplexan protozoa Hepatozoon canis. This hemoprotozoario leucocyte 
with chronic presentation and main affectation of bone marrow, has a worldwide distribution with 
few reports, which are referred to primarily as incidental findings in hematological tests. 
 
This investigation corresponds to a descriptive observational cross-sectional study, where blood 
samples of canine apparently healthy were evaluated in order to diagnose Hepatozoon canis, 
compared the efficiency of two techniques microscopy (smear complete blood and smears of 
buffy coat) and measuring the degree of association with other risk factors. This was done at the 
Laboratory of Clinical Analysis in conjunction with the Animal Health Hospital, Faculty of 
Veterinary Sciences (FCV) of the Universad Nacional del Litoral (UNL), in Esperanza town (Santa Fe, 
Argentina). 
 
It was evaluated 48 blood samples total, of which 8 were positive for Hepatozoon canis; these 
diagnosed entirely by the technique of microscopic evaluation of smears of buffy coat obtained by 
leucoconcentración which proved to be more efficient, by contrast, only 3 samples gamonts the 
hemoparasite were observed by the technique of routine smears whole blood. Additionally, it was 
determined by the chi2 test significant relationship between the history of ticks in dogs sampled 
and lack of use of pour-on ixodice as risk factors associated with the presentation and 
dissemination of this infection in the area. 
 
Keywords: Hepatozoon canis, Ticks, blood smear, Risk factor. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La hepatozoonosis canina es una enfermedad transmitida por la ingestión de garrapatas infectadas 
con protozoos del género Hepatozoon spp.1 El primer reporte de este hemoprotozoario 
intraleucocitario se realizó en la India en 1905.2,3 Posteriormente, H. canis se reportó en perros 
domésticos (canis familiaris) de la mayoría de continentes.2 En Argentina, se describió por primera 
vez en el año 1999, aumentando sus hallazgos desde su diagnosticó inicial en Buenos Aires; allí en 
el 2007 realizaron la primera caracterización genotípica de Hepatozoon canis en el país.1 De igual 
manera se ha notificado la enfermedad en diferentes provincias no limítrofes, como Chubut 
(Trelew), Mendoza, la Pampa, Salta (El Carril), San Luis, Rosario4,5 y Santa Fe (Esperanza);6 
confirmado por los escasos reportes de casos y estudios realizados en el país en los últimos 10 
años.1,5,6   
 
En Argentina, los casos de hepatozoonosis canina son limitados, generalmente hallazgos casuales 
en exámenes de laboratorio7. Esta alta frecuencia de hallazgos accidentales en los análisis de 
muestras caninas y los pocos registros previos de casos en la zona, sugieren que el parásito puede 
encontrarse en pacientes aparentemente sanos. Investigadores de diversas partes del mundo han 
encontrado que los pacientes caninos portadores, pueden ser asintomáticos, aunque al valorarlos 
serológicamente presentan títulos de anticuerpos contra el parásito.3 Esta situación puede indicar 
que esta infección puede ser poco patógena, a menos que curse con un factor activante como la 
inmunosupresión, una infección concurrente con otros patógenos, una elevada parasitemia o 
animales muy jóvenes expuestos al agente.2,3,8  
  
No obstante, aunque H. canis aparenta ser inofensivo, de igual manera causa una infección que 
afecta múltiples tejidos. Entre estos se encuentra el tejido linfoideo, la médula ósea, neutrófilos y 
monocitos; lo cual cobra víctimas al demandar nutrientes e infringir daño considerable.2 Incluso 
                                                          
1
Eiras, D.F., Basabe, J., Scodellaro, C., Banach D., Matos, M., Krimer A., Baneth G. (2007) First molecular characterization of canine 
hepatozoonosis in Argentina: evaluation of asymptomatic Hepatozoon canis infection in dogs from Buenos Aires. Elsevier - Veterinary 
Parasitology, (149), 275–279. doi:10.1016/j.vetpar.2007.07.010  
2
 Baneth, G. (2008). Hepatozoonosis - Enfermedades Protozooáricas. En Craig E. Greene (Ed.) Enfermedades infecciosas del perro y el 
gato, 3° edición (766 – 779). Buenos Aires, Argentina: Inter-Médica 
3
 Macintire DK y Vincent-Johnson N. (2001). Hepatozoonosis canina. En Kirk Bonagura (Ed) Terapéutica veterinaria de pequeños  
animales, 3° edición (331 – 334). España: McGraw Hill Interamericana. 
4
 Pérez, G., Petetta, L. (2012). Estudio de 50 casos de hepatozoonosis en caninos naturalmente infectados en el Gran Buenos Aires, 
Argentina. Rev. Veterinaria Argentina, Vol. XXIX(293), 1-10. 
5
 Linares, M. (2011). Hepatozoonosis canina en la provincia de Mendoza. Hallazgos clínicos y de laboratorio. Universidad Juan Agustín 
Mazza. Consultado en: http:// umaza.edu.ar/archivos/file/Tesis/Linares.pdf. 
6
 Ruiz, M., Zimmermann, R., Aguirre, F., Bono, M., y Widenhorn, N. (2013). Hallazgo de Hepatozoon canis en caninos (canis familiaris) 
en la ciudad de Esperanza, Santa Fe (Argentina). Revista FAVE - Ciencias Veterinarias UNL, 12(1-2), 15 – 20. 
7
 Esarte, M.S. (2010). Hepatozoonosis. En Nélida Gómez y Nora Guida (Ed) Enfermedades infecciosas de los caninos y felinos (319 – 325) 
Buenos Aires, Argentina: Inter-Médica. 
8 
Arcila, V., Castellanos, V., Díaz, S., Sánchez, M. (2005). Hepatozoon Canis en Colombia. Revista Spei Domus, Vol. 1(1), 41 – 45. 
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puede llegar a ser potencialmente grave produciendo letargo extremo, caquexia, anemia, anorexia 
y fiebre.7,9  
 
En este orden de ideas, esta investigación se focaliza en el diagnóstico y búsqueda específica del 
hemoprotozoario H. canis, en las muestras sanguíneas de una población canina atendida en una 
clínica veterinaria ubicada en Esperanza (Santa Fe, Argentina). Además, se compara la eficiencia de 
dos técnicas de microscopía (frotis sangre completa y frotis de capa leucocitaria), sin tener en 
cuenta una técnica de referencia (estándar de oro), puesto que hasta el momento es inexistente 
una claramente establecida.   
 
De igual manera, se evalúa la asociación entre el diagnóstico del parásito y la presencia de factores 
de riesgo que favorecen la presentación de la enfermedad en la zona. Dentro de estos factores se 
incluyen la época del año, la presencia de garrapatas y el control de las mismas por parte de los 
propietarios. 
 
OBJETIVO GENERAL:  
Detectar  la presencia de Hepatozoon canis y evaluar factores de riesgo en caninos domésticos de 
la zona urbana de la ciudad de Esperanza, Santa Fe (Argentina).  
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  
 Diagnosticar Hepatozoon canis en extendidos de sangre entera y de capa leucocitaria 
(método buffy-coat) de una población  de caninos de zona urbana. 
 Comparar la eficiencia entre las técnicas diagnósticas de microscopia aplicadas. 
 Medir el grado de asociación entre los factores de riesgo y el diagnostico de Hepatozoon 
canis en los caninos muestreados. 
 
REVISIÓN DE LITERATURA: HEPATOZOONOSIS CANINA  
La hepatozoonosis es una enfermedad 
infecciosa de origen parasitario. El 
agente etiológico es un protozoo 
apicomplexo perteneciente a la clase 
Sporozoea, orden Eucoccidia, Familia 
Haemogregarinidae,género Hepatozoon 
(Ruiz et al., 2013). Se han descrito más 
de 300 especies diferentes de 
Hepatozoon que parasitan a anfibios, 
reptiles, aves, marsupiales y mamíferos; 
                                                          
9
 Paşa, S., Kiral, F., Karagenç, T., Atasoy, A., Y Seyrek, K. (2008). Description of dogs naturally infected with Hepatozoon canis in the 
Aegean region of Turkey. TÜBİTAK - Turk. J. Vet. Anim. Sci. Vol. 33(4), 289 – 295. doi:10.3906/vet-0801-11. 
ESPECIES DE HEPATOZOON EN CANINOS 
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de estas, alrededor de 50 se han reportado en el caso de mamíferos. Los que infectan a anfibios, 
reptiles y aves parasitan los eritrocitos, mientras que en los mamíferos se localizan en los 
leucocitos, principalmente neutrófilos y monocitos (Baneth, 2008). 
  
Se presumía que la hepatozoonosis canina era causada por una sola especie de este protozoario; 
sin embargo, investigaciones recientes han identificado dos especies: Hepatozoon canis y 
Hepatozoon americanum, estas afectan tanto a caninos domésticos como silvestres, incluidos 
chacales, zorros, coyotes, hienas y felinos (Baneth, 2008); especies diferenciadas en cuanto a su 
distribución geográfica, vector, tropismo tisular y cuadro clínico (Linares, 2011), tal como lo 
describe la Tabla adjunta de especies de Hepatozoon en caninos (Baneth, 2008).  
 
Hepatozoon canis fue descrito por primera vez en sangre de un perro en la India en 1905 e 
inicialmente fue llamado Leukocytozoon canis (Macintire y Vincent-Johnson, 2001; Baneth, 2007).  
Desde entonces se ha informado en muchos países incluidos Grecia, Italia, Francia, España y 
Portugal, en el sur de Europa; Israel y Egipto en el Medio Oriente; Sudáfrica y Nigeria en África; 
India, Sri Lanka, Singapur, Malasia, Filipinas, Tailandia y Japón, en Asia; así como Brasil, Argentina, 
Colombia y Venezuela, en Sudamérica (Baneth, 2008). La hepatozoonosis canina fue reportada por 
primera vez en Argentina en 1998 en un paciente macho, Ovejero Alemán, de 3 años de edad. A 
partir de ese momento ha aumentado su prevalencia en distintas regiones del país (Eiras et al., 
2007; Pérez y Petetta, 2012); siendo  endémica en Buenos Aires con marcada incidencia y 
parasitemia estacional estival (Eiras et al., 2011). El agente etiológico caracterizado 
genotípicamente en Argentina es el H. canis (Eiras et al., 2007), al igual que en Colombia por 
medio de técnicas moleculares de PCR (Vargas et al., 2012); a diferencia de otros países, como en 
el sur de Estados Unidos, que es producida por el H. americanum (transmitida por la garrapata 
Amblyomma maculatum), siendo de mayor gravedad esta última debido a que generalmente 
ocasiona la muerte de los animales afectados (Adagio et al., 2014). 
 
TRANSMISIÓN Y CICLO BIOLOGÍCO 
Las infecciones naturales con H. canis se adquieren a través de la ingestión de la garrapata parda o 
marrón del perro, Rhipicephalus sanguineus  (Ixodida: Ixodidae), infectada con oocistos maduros o 
esporulados (Paşa et al., 2008; Eirias et al., 2007; Baneth et al., 2007). La hepatozoonosis canina no 
muestra una predisposición para alguna raza o sexo en particular, sino que se cree que su 
presentación está asociada a las características conductuales que favorecen el contacto del animal 
con la garrapata (Ruiz et al., 2013). Este vector es un oportunista y más cuando las condiciones 
higiénico-sanitarias son realmente deficientes; generalmente es encontrado en regiones tropicales 
y subtropicales de todo el mundo asegurando su distribución potencial y continuidad infectiva 
para la hepatozoonosis. En Argentina un reciente estudio confirmó altos niveles de prevalencia (de 
36,8 a 63,6%) de R. sanguineus en tres ambientes evaluados: zonas urbanas, periurbanas y rurales; 
detectado la garrapata a lo largo de todo el año, con mayores niveles de abundancia en los meses 
de primavera y verano (Debárbora et al., 2011).  
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Otras especies de garrapatas que han sido identificadas como posibles vectores de H. canis según 
estudios experimentales, son el caso de Amblyomma ovale en Brasil, y Haemaphysalis longicornus 
y Haemaphysalis flavas en Japón (Paşa et al., 2008; Baneth et al., 2007; Linares, 2011).  
 
El H. canis necesita de dos huéspedes para cumplir su ciclo biológico: un invertebrado (huésped 
definitivo), la garrapata R. sanguineus, donde se lleva a cabo la reproducción sexual (gametogonia) 
y esporogonia del parásito; y un vertebrado (huésped intermediario), en este caso el perro 
doméstico (Arcilla et al., 2005; Adagio et al., 2014). El ciclo de vida completo de H. canis, desde su 
inicio en las ninfas de las garrapatas hasta la generación de la parasitemia por gamontes en el 
perro es de 81 días de acuerdo al estudio experimental realizado por Baneth y colaboradores en el  
2007.  
 
El perro se infecta cuando ingiere una garrapata que contiene ooquistes esporulados. Los 
esporozoítos se liberan en el tracto digestivo del perro, penetran la pared del intestino, invaden 
las células mononucleares y son transportados por la sangre o la linfa principalmente a los ganglios 
linfáticos, bazo y médula ósea,  así como también a otros órganos internos como hígado, riñones, 
y pulmones; donde el organismo se divide asexualmente a través de la fase de merogonia o 
anteriormente llamada esquizogonia, los cuales se pueden observar por medio de estudios 
histopatológicos de estos tejidos a partir del día 13 post-infección. Se producen dos tipos de 
merontes, uno que contiene 1 a 4 macromerozoitos e infecta nuevas células epiteliales o de tejido 
hemolinfático, formando algunos de ellos quistes monozoicos en los tejidos blancos y otro que 
contienen entre 20 a 30 micromerozoítos, estos últimos merontes infectan los leucocitos 
(neutrófilos y monocitos) y realizan un proceso de maduración (gamontogonia) convirtiéndose en 
gamontes o gametocitos circulantes, vistos en la sangre del canino infectado a los 28 días post-
infección (Baneth et al., 2007, Weese, 2013; Pérez y Petetta, 2012).  
La garrapata al succionar la sangre de un perro infectado, ingiere  una cantidad de sangre con 
gametocitos contenidos en el interior de los leucocitos, los cuales se liberan en el intestino de la 
garrapata y se asocian en pares de sicigia (Eirias et al., 2007). Allí tiene lugar la fase de 
gametogonia o gametogénesis al unirse el microgameto y macrogameto 48 horas post-ingestión, 
formando un cigoto móvil (oocineto) que se dirige al hemocele de la garrapata, pasando a la fase 
de esporogonia, donde tiene lugar la esporulación de los oocistos que evolucionan hasta hacerse 
infectantes, en esporocistos u ooquistes esporulados, es decir, con numerosos esporozoítos 
infectantes (10 a 26) en su interior; y así sucesivamente prosigue el ciclo (Baneth et al., 2007; 
Peréz y Petetta, 2012). 
 
Se ha estimado que cada perro ingiere aproximadamente 9.100 esporozooitos de H. canis por 
cada garrapata infectada, la cual contiene un promedio de 17 ooquistes (Baneth et al., 2007). Sin 
embargo su picadura no produce infección ya que el hemoparásito no llega a sus glándulas 
salivales (Esarte, 2010; Weese, 2013); la infección en la garrapata inicia en el estadio de ninfa y se 
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completa en el de adulto, es decir que posee una trasmisión transestadial sea macho o hembra, 
sin comprobación de transmisión transovárica (Baneth et al., 2007). Adicionalmente se consideran 
modos alternativos de transmisión del protozoario como la transmisión vertical a través del útero 
de la madre a la cría, confirmado de acuerdo a estudios de infección natural en perras gestantes 
con nacimiento de cachorros contaminados con el agente; al igual que la transmisión predatoria 
entre huéspedes intermediarios la cual no ha sido comprobada aun para H. canis (Baneth, 2008).  
 
HALLAZGOS CLÍNICOS 
La patogénesis de la infección por H. canis se encuentra influenciada por condiciones de 
deficiencia inmunológica; las patologías que debilitan las respuestas inmunitarias aumentan la 
susceptibilidad frente a nuevas infecciones con H. canis o permiten que las infecciones existentes 
se reactiven (Baneth, 2008). Es común encontrar la hepatozoonosis asociada a otra enfermedad 
infecciosa como parvovirosis, erhlichiosis, babesiosis, anaplasmosis, dirofilariosis, distemper, 
leishmaniosis; o en animales inmunosuprimidos ya sea por una enfermedad concomitante o 
terapias inmunodepresoras (Mateus et al., 2007); de esta manera los signos clínicos se hacen más 
evidentes pero son menos específicos y causan la muerte del canino entre las 4 y 8 semanas de 
iniciada la signología clínica (Esarte, 2010). 
 
Se asocia con la hepatozoonosis canina una importante variedad de presentaciones clínicas, que 
varían en gravedad desde un hallazgo hematológico incidental en un perro de apariencia saludable 
hasta una enfermedad debilitante que resulta una amenaza para la vida (Baneth, 2008). La 
sintomatología varía con el grado de parasitemia que presenta el animal, una sintomatología leve 
está frecuentemente asociada con bajos niveles de parasitemia (1-5% de leucocitos infectados) a 
diferencia de una enfermedad severa, en la cual se encuentran altos niveles de parasitemia (hasta 
100% de leucocitos infectados) (Correa, 2013).  
Los signos clínicos que presentan los perros afectados son inespecíficos y variados, siendo más 
graves en cachorros menores de 1 año de edad y en perros gerontes. Este protozoo suele causar 
una infección crónica con alteraciones clínicas relativamente leves a su huésped, con mayor 
frecuencia aparece fiebre, anorexia, decaimiento, letargia, mucosas pálidas, pérdida de peso y 
linfadenopatía local o generalizada (Eirias et al., 2007; Baneth, 2008; Paşa et al., 2008; Adagio et 
al., 2014). También puede originar según reportes de infecciones experimentales dolor muscular y 
articular, principalmente de los miembros, ataxia y paraparesia, signos los cuales no se observan 
típicamente en perros infectados naturalmente por H. canis según algunos autores (Bowman, 
2014); sin embargo existen algunos reportes de casos clínicos confirmando el diagnóstico de 
hepatozoonosis con presentación de debilidad del tren posterior, postración, claudicación de 
cuarto grado, mialgias e intenso dolor a la palpación en huesos largos por lesiones osteolíticas y 
reacción perióstica en los mismos, con características radiológicas similares a una neoplasia 
(Esarte et al., 2010; Guevara et al., 2013), de igual manera se han reportado casos de afección 
articular (poliartritis) con presencia de merontes de H. canis en cápsula articular, con identificación 
 VICERRECTORÍA DE INVESTIGACIONES U.D.C.A.  Página 8 
 
del agente por técnicas de biología molecular; hallazgo poco frecuente y escasamente reportado 
en la literatura internacional con limitada información de la patogenia de las lesiones articulares 
generadas por protozoarios debido a que no está totalmente clara (Iveli et al., 2015).  
 
Esta patología de los tejidos óseos es común en infección por H. americanum y rara vez ha sido 
reportado en infección con H. canis,  presentada en casos principalmente de cachorros. En H. 
americanum cuando el protozoo migra, en el tejido diana se forma una estructura quística 
alrededor de la célula infectada y los signos clínicos se producen cuando el quiste se rompe, e 
inducen miositis piogranulomatosa severa (Baneth, 2008). Al producir tal inflamación en músculos 
adyacentes a los huesos, estimulan una reacción perióstica marcada a lo largo de las superficies 
óseas; sin embargo, esta reacción se asocia a H. canis con la presencia directa de merontes visibles 
en el periostio confirmado por medio de histopatología; por tal motivo se necesitan 
investigaciones adicionales para determinar la patogénesis de esta presentación inusual y para 
determinar las posible consecuencias de tal compromiso osteoarticular (Bitton et al., 2012). Si bien 
el curso de la enfermedad suele ser prolongado, los signos clínicos pueden ser intermitentes y 
algunos perros experimentan períodos de recuperación antes de la recurrencia (Iveli et al., 2015).
  
Otros signos asociados a esta infección con parasitemias altas, reportados en algunos casos 
clínicos son: la caquexia dada principalmente por alta demanda de nutrientes por la carga de 
parásitos en sangre y tejidos (Baneth, 2008); uveítis dada posiblemente por el aumento en la 
permeabilidad de los vasos sanguíneos uveales que favorecen el paso del hemoparásito a la 
cámara anterior del ojo (Acevedo et al., 2009); congestión y descarga ocular bilateral 
mucopurulenta, neumonía, hepato-esplenomegalia como consecuencia de lesiones vasculares, 
granulomas parasitarios y piogranulomas, al igual que podría deberse a la multiplicación del 
organismo dentro de las células mononucleares fagociticas de los tejidos que generan respuesta 
inflamatoria marcada con gran infiltrado celular;  por otro lado, puede existir depósitos de 
sustancia amieloidea en diversos órganos, glomerulonefritis, nefritis intersticial, trombosis y 
necrosis; lo que sugiere la participación de complejos inmunitarios como consecuencia de la 
infección. Adicionalmente se pueden llegar a presentar hemorragias como consecuencia de la 
inhibición de la producción de plaquetas en la médula ósea y de la disminución de la síntesis de los 
factores de coagulación a nivel hepático; todos estos cambios patológicos aún no han sido 
estandarizados ni confirmados dentro de la patogénesis de la infección por H. canis para la cual se 
disponen muchos interrogantes (Baneth, 2008; Guerra et al., 2012; Bitton et al., 2012; Adagio et 
al., 2014).  
 
HALLAZGOS DE LABORATORIO CLÍNICO 
Dentro de los hallazgos de laboratorio clínico la anemia es el trastorno hematológico más común 
en la infección por H. canis, por lo general normocítica normocrómica regenerativa (Baneth, 2008); 
esta puede ser debido a la inflamación crónica, la reducción de la eritropoyesis debido a la 
supresión de la médula ósea, la pérdida de sangre por la masiva infestación de garrapatas, o a la 
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combinación de estos o varios factores (Kalyan et al., 2015).  Los recuentos de leucocitos están a 
menudo dentro del rango normal o con leucocitosis leve sin deviación a la izquierda cuando la 
parasitemia es baja y puede alcanzar 100.000 células/L de sangre en los casos con parasitemia alta 
(Ivanov et al., 2008; Bitton et al., 2012; Carvajal et al., 2012). La eosinofilia es la alteración más 
común que se observa producida ya sea en animales con una sola infección por H. canis  o co-
infectados con otros patógenos transmitidos por garrapatas; seguida de linfocitosis, neutrofilia y 
monocitosis (Otranto et al., 2011). La trombocitopenia se produce en aproximadamente un tercio 
de los perros y  puede ser el resultado de una interferencia en la producción en la médula ósea o 
también se puede atribuir a una co-infección por otro hemoparásito (Baneth, 2008; Kalyan et al., 
2015). 
 
Las anormalidades bioquímicas comúnmente registradas en animales con H. canis incluyen 
hiperproteinemia con hiperglobulinemia e hipoalbuminemia posiblemente como consecuencia de 
la disminución de la producción de albúmina secundaria a una enfermedad inflamatoria crónica 
por escasa síntesis hepática, la anorexia o la disminución de la ingesta de proteínas y/o pérdida 
glomerular considerable debida a una glomerulonefritis  (Baneth, 2008; Kalyan et al., 2015) 
Adicionalmente se puede presentar un aumento en la actividad de la fosfatasa alcalina (FAS-ALP) 
la cual puede estar relacionada por mayor actividad osteoblástica o necrosis hepática al igual que 
la alanina aminotransferasa (ALT); también se ha reportado aumento de la creatina cinasa (CK) por 
daño muscular inducido por los quistes desarrollados a merontes maduros que producen una 
reacción inflamatoria de leve a piogranulomatosa, poco frecuente en infecciones con H. canis , 
siendo un signo muy característico en H. americanum por su tropismo tisular (Ivanov et al., 2008; 
Carvajal et al., 2012; Kalyan et al., 2015) 
 
DIAGNÓSTICO 
El método rutinario de laboratorio para el diagnóstico de esta patología se basa con frecuencia en 
la detección por microscopía de gamontes que se observan en forma elipsoidal u oval 
intraleuocitaria, elongados y con extremos redondeados en frotis de sangre teñidos con 
coloraciones tipo Romanowsky, sus dimensiones son alrededor de 11 x 4 μm, se detectan en el 
citoplasma de los neutrófilos y rara vez en el de monocitos; se colorean de azul pálido, están 
envueltos por una membrana gruesa, ocupan el centro de los neutrófilos comprimiendo y 
desplazando su núcleo lobulado hacia la membrana celular, con un citoplasma escasamente 
coloreado y un núcleo generalmente desplazado hacia uno de los polos, compacto y basófilo 
(Baneth, 2007; Ivanov et al., 2008; Rey-Valeirón et al., 2012). Estos extendidos se deben realizar en 
forma inmediata una vez extraída la sangre porque a medida que pasa el tiempo el gametocito 
desaparece dejando una cápsula sin teñir dentro de los leucocitos (Adagio et al., 2014). Debido 
que las células afectadas pueden ser una o dos por cada 1000 leucocitos, hace que sea 
extremadamente difícil su visualización y pueda ocasionar que se produzcan muchos falsos 
negativos cuando la carga parasitaria es muy baja y no siempre son detectables debido a que los 
 VICERRECTORÍA DE INVESTIGACIONES U.D.C.A.  Página 10 
 
ciclos de parasitemia son intermitentes; por lo tanto el examen del frotis debe realizarse en forma 
meticulosa para lograr hallarlo (Acevedo et al., 2012; Rey-Valeirón et al., 2012). 
 
Para favorecer el hallazgo de los gamontes de Hepatozoon se realiza un extendido de la capa 
leucocitaria o costra flogística obtenida a través del microhematocrito debido a que se logra la 
leucoconcentración y ha sido una técnica que ha demostrado tener más del doble de sensibilidad 
con respecto al extendido o frotis de sangre entera (Linares, 2011). 
 
La parasitemia se determina mediante observación de frotis sanguíneos en 100 campos 
microscópicos de 1000x, estimando la parasitemia absoluta mediante la multiplicación del 
porcentaje de neutrófilos parasitados por el total de neutrófilos/μL de sangre (Eiras et al., 2011). 
Otro método para determinar la parasitemia relativa (%) es realizar el conteo de leucocitos 
parasitados sobre 200 leucocitos totales, calculando el valor de parasitemia absoluta 
(gamontes/μL) multiplicando el número de neutrófilos parasitados por el número total de 
neutrófilos /μL de sangre; considerando valores > a 800 gamontes/μL como parasitemia alta 
(Sansanelli et al, 2010). Sin embargo como el porcentaje de parasitación es muy variable, se 
recomienda revisar de 500 a 5.000 glóbulos blancos en cada preparado (Adagio et al., 2014). 
 
Recientemente se han desarrollado  pruebas serológicas, como la prueba de inmunofluorescencia 
indirecta (IFAT) para detectar anticuerpos anti-H. canis, principalmente en perros con infecciones 
crónicas o ensayos de inmunoabsorción ligado a enzimas (ELISA) detectando el antígeno de 
gamontes, utilizado en estudios epidemiológicos en Israel, Japón y Turquía (Baneth, 2008; Otranto 
et al., 2011). El método diagnóstico más actual es una técnica molecular basada en la reacción en 
tiempo real en cadena de polimerasa (PCR) amplificando un fragmento del gen del parásito, 
desarrollado durante la última década, que han contribuido en gran medida a la comprensión de la 
propagación de este protozoo en las poblaciones caninas, la cual permite identificar y diferenciar 
si el agente causante es Hepatozoon canis o Hepatozoon americanum (Ivanov et al., 2008; Eiras et 
al., 2011). 
 
Resultados de estudios que han comparado y evaluado el mejor método para lograr un 
diagnóstico parasitológico de H. canis, afirman que la prueba de PCR en capa leucocitaria y sangre 
entera es la mejor prueba de diagnóstico para la detección de la infección por H. canis en perros 
con una sensibilidad superior al 86%; esta técnica se puede utilizar también como una herramienta 
epidemiológica para estudios en áreas donde la hepatozoonosis canina es endémica o cuando se 
sospeche de la misma; debido a que aún no se ha establecido una prueba estándar o “gold-
standard” para su diagnóstico. Sin embargo, cuando el PCR no está disponible para la prueba 
inmediata (por ejemplo, en la mayoría de las clínicas veterinarias o laboratorios de rutina), la 
citología de capa leucocitaria o buffy-coat es preferible a la evaluación de frotis de sangre, debido 
a que este método tiene una sensibilidad del 70% frente al frotis sanguíneo de solo un 18% 
(Otranto et al., 2011).  
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Otro método diagnóstico incluye un estudio histopatológico de los órganos hemolinfáticos o 
preparados citológicos realizados a partir de aspiraciones o de impresiones táctiles de estos tejidos 
para identificar merontes en diferentes estadios de maduración y/o quistes monozoicos; son 
redondos u ovalados con un diámetro aproximado de 30 μm dentro de los cuales se pueden 
visualizar de 2 a 4 macromerozoitos o veinte a treinta micromerozoítos  formando la imagen típica 
en “rayo de rueda o wheelspoke” (Baneth et al., 2007; Ivanov et al., 2008; Iveli et al., 2015). Las 
lesiones macroscópicas de mayor consideración que se detectan en estos perros infectados  
incluyen la hepato-esplenomegalia con un patrón difuso de focos necróticos pequeños de color 
blanco con un diámetro entre 1 a 2 mm; estos también se detectan en otros tejidos como ganglios 
linfáticos, páncreas y pleura (Baneth, 2008).  
 
TRATAMIENTO  
Para el tratamiento de la hepatozoonosis se han utilizado y han sido estudiados varios 
medicamentos, con resultados contradictorios en relación a su eficacia; los más usuales y de uso 
corriente son el trimetoprim sulfa y el dipropionato de imidocarb. Además de estos, se pueden 
utilizar el diaceturato de diminaceno, las tetraciclinas, el fosfato de primaquina, toltrazurilo o 
clindamicina en terapia combinada, con resultados variables que generalmente no dan la 
respuesta esperada debido a que no se ha tenido éxito en la eliminación completa del protozoario 
ya que los pacientes continúan presentando síntomas que se acentúan cada vez más  (Acevedo et 
al., 2012).  
 
El protocolo de tratamiento actual de H. canis es con dipropionato de imidocarb a 5-6 mg / kg por 
vía SC o IM, cada 14 días, hasta que los gamontes ya no están presentes en los frotis de sangre  
(Bitton, 2012); por lo general, una o dos aplicaciones son suficientes, de lo contrario en infecciones 
graves, podría ser necesario 8 semanas o más de tratamiento (Ivanov et al., 2008); pero el 
tratamiento con frecuencia no elimina todos los organismos de los animales infectados por lo cual 
se ha sugerido que el fosfato de primaquina combinado tiene mayor eficacia (Bowman, 2014). Con 
el fin de tratar las posibles coinfecciones transmitidas por la garrapata vector, a menudo el 
dipropionato de Imidocarb se combina con doxiciclina a dosis orales diarias de 10 mg/kg durante 
21 días (Ivanov et al., 2008). También ha sido asociado a otros fármacos en estudios 
experimentales donde el dipropionato de imidocarb no ha sido efectivo en la eliminación 
completa de H. canis en perros tratados repetidamente durante 8 meses consecutivos con dosis 
de 6 mg/kg dos veces por mes, tratados en combinación con doxiciclina a dosis de  10 mg/kg/día 
vía oral por 1 mes (Sansanelli et al., 2010). 
 
De acuerdo a casos en los que se presenta signología osteoarticular y muscular han realizado  
tratamiento favorables con toltrazuril a razón de 10 mg/kg de peso, vía oral durante 4 días; con 
mejoría hacia las 72 horas postratamiento, con buena evolución en los 6 meses posteriores, 
mejorando paulatinamente el aspecto radiológico de las lesiones óseas (Esarte et al., 2010). 
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Adicionalmente es importante un tratamiento sintomático de órganos y tejidos dañados, con 
protectores hepáticos, glucosa, anti-Inflamatorios no esteroidales, etc. (Mateus et al., 2007). 
 
El pronóstico en animales con altas tasas de parasitemia es reservado, de acuerdo a estudios 
experimentales, el 48 % de los perros con alta parasitemia sobreviven pero después de la terapia 
específica por 2 meses (Ivanov et al., 2008). En cuanto al índice de supervivencia de perros 
tratados que presentan una parasitemia baja por lo general es bueno, y con frecuencia depende 
del pronóstico de cualquier enfermedad simultánea que pueda presentar (Baneth, 2008).  
 
PREVENCIÓN  
La prevención de la infección por H. canis consiste en un control eficaz de los ácaros vectores en 
los perros y en el medio ambiente (Baneth, 2008). El control de los parásitos externos incluye 
principalmente el manejo y el uso de ectoparasiticidas; el régimen de tratamiento, la vía de 
administración y, si fuera necesario, la frecuencia de los tratamientos, debe de estar claramente 
especificado en cualquier medida de control de ectoparásitos. Para tratar una infestación por 
estos ácaros y reducir los riesgos de Enfermedades Transmitidas por Garrapatas (ETG) se debe 
evitar o limitar el acceso del perro a zonas con una alta densidad de garrapatas o en épocas del 
año donde se sabe que la actividad de la garrapata es más alta; aplicar frecuentemente acaricidas 
de acción residual y resistentes al agua ya que estos también eliminan todos los estadios en 
desarrollo y los adultos no alimentados; inspeccionar a los animales regularmente, en particular, 
hacia el final del período en el que están protegidos, haciendo limpieza regular de los animales 
para evitar que estos ingieran las garrapatas cuando se acicalan o rascan (ESCCAP, 2010). 
 
Con base al comportamiento de R. sanguineus, es importante orientar estrategias de control 
fundamentadas en la frecuencia de aplicación de productos ixodicidas, los cuales pudiesen 
emplearse con mayor frecuencia durante los meses de mayor actividad parasítica y considerando 
la aplicación de tratamientos, tanto en hospedadores como en el ambiente interno y externo a los 
sitios de albergue del canino; así mismo, cuando algunas condiciones particulares del ambiente 
pudiesen favorecer la formación de microhábitats idóneos para la multiplicación del ixódido; ya 
que se ha demostrado que los factores climáticos ejercen un impacto directo sobre la dinámica 
poblacional de R. sanguineus (Garcia et al., 2007). 
 
Dentro de la clínica de las pequeñas especies, los métodos de aplicación de ixodicidas en el animal 
más frecuentes son: baños por aspersión, derrame dorsal “pour-on” o pipetas, tratamiento 
parenteral y/o tratamiento con collares (Suárez, 2013). Los tratamientos preventivos están 
encaminados a evitar que este ectoparásito infeste al perro y tenga la oportunidad de transmitirle 
cualquier agente patógeno, o bien, causarle importantes trastornos metabólicos derivados de la 
prolongada ingestión de sangre. Al aplicar un tratamiento contra garrapatas debe tenerse en 
cuenta la capacidad ixodicida del producto empleado. Por ello, existen varios compuestos que son 
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adecuados para el control de este tipo de ácaros en perros, como lo son: los organofosforados, los 
piretroides, las amidinas y los fenilpirazoles (Izquierdo, 2012). 
  
Adicionalmente el control medioambiental con acaricidas debe incluir los lugares donde residen 
los animales, como perreras y casas, y donde la infestación por R. sanguineus o Ixodes sea 
evidente, ya que los estadios que no viven en el hospedador están ampliamente distribuidos en el 
exterior y en lugares inaccesibles. Las garrapatas que se extraen manualmente de un animal deben 
de destruirse cuidadosamente, para evitar estar expuestos a cualquier fluido de la garrapata que 
contenga patógenos potencialmente peligrosos, evitando así, que éstas encentren posteriormente 
un hospedador humano. (ESCCAP, 2010). 
 
 
MATERIALES Y MÉTODOS:  
 
TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal, para diagnosticar Hepatozoon 
canis en muestras sanguíneas de caninos aparentemente sanos y para medir el grado de 
asociación con distintos factores de riesgo. 
 
POBLACIÓN DE ESTUDIO 
La población de estudio estuvo conformada por 50 caninos de diferente sexo, edad y raza, 
obtenidos dentro de una jornada de esterilización realizada en el mes de octubre de 2015 en el 
Hospital de Salud Animal de Pequeños Animales de la FCV - UNL, en la ciudad de Esperanza (Santa 
Fe, Argentina). 
 
OBTENCIÓN DE LAS MUESTRAS  
A cada uno de los caninos se le extrajo una muestra sanguínea de 2 ml por punción de la vena 
yugular con jeringa de 5 ml y aguja calibre 21, la cual fue depositada en tubos de vidrio 
previamente rotulados y preparados con anticoagulante EDTA. Estas fueron refrigeradas y 
remitidas al laboratorio de Análisis Clínicos de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la 
Universidad Nacional del Litoral. 
 
RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 
Se recopiló la información básica de cada canino, registrada por medio de un formato que fue 
completado con el propietario, en el momento de recepción del paciente en el Hospital de 
Pequeños Animales de la FCV – UNL. El  formato incluía: nombre del paciente, sexo, edad, raza, 
antecedentes de garrapatas y uso periódico de pipetas antipulgas-garrapaticidas. Estos datos 
fueron tomado s como variables; en el caso de la edad, se agrupó la población en tres grupos < a 1 
año, de 1 a 3 años y de 3 a 5 años; en referencia a la raza de los caninos, se clasifico en dos 
grandes grupos: Puros y Mestizos; y las otras dos variables cualitativas en relación a antecedentes 
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de garrapatas y al uso de pipeta ixodicida spot-on, se clasificaron de acuerdo a la información 
proporcionada por los propietarios (Si/No).  
 
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS 
Cada muestra se procesó el mismo día de su extracción en las horas de la tarde en el laboratorio 
de Análisis Clínicos de esta facultad. Se realizaron dos frotis de sangre completa por cada muestra, 
los cuales fueron rotulados y coloreados con tinción de tipo Romanoswsky (May Grunwald-
Giemsa) para su evaluación microscópica como técnica rutinaria.  
 
Adicionalmente, se realizaron dos extendidos de costra flogística tomada de los capilares de 
microhematocrito, centrifugados por 5 minutos a 4.000 r.p.m., realizando su tinción 
correspondiente con May Grunwald-Giemsa; esto con el fin de concentrar los glóbulos blancos 
para aumentar la eficiencia del método y facilitar la búsqueda de los gamontes (Linares, 2011).  
 
Posteriormente se observaban los extendidos con microscopio óptico en 400 y 1000 aumentos, 
determinando la presencia del parasito intraleucocitario Hepatozoon spp., realizando una 
búsqueda exhaustiva del mismo en los neutrófilos y monocitos. 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
La información fue tabulada en Excel versión 2010 y el análisis de datos se realizó, empleando el 
software estadístico R Core Team 2015 y la librería Gmodels, usada en la construcción de la tablas 
cruzadas entre variables para obtener la ji cuadrado (p-valor), basados en el nivel de significancia 
estándar (p-valor estándar 0,05) para determinar asociación o independencia entre las variables.  
 (p-valor <0,05 = relación significativa, p-valor >0,05 = relación no significativa) 
 
La elaboración de la base de datos se realizó teniendo en cuenta el análisis de las variables que se 
iban a estudiar, manejando variables independientes, como “sexo” y “edad”, anexando positividad 
en frotis sanguíneo, positividad en capa leucocitaria, antecedentes de garrapatas y uso de pipeta 
spot-on acaricida. En base a lo anterior, e determinó la asociación entre los dos factores de riesgo 
preestablecidos, según las diferentes variables manejadas con relación a la presencia de los 
gamontes del Hepatozoon canis, de acuerdo a cada técnica de diagnóstico de microscopía 
utilizada.  
 
 
RESULTADOS 
 
Se analizaron un total de 48 muestras, óptimas para la realización de las dos técnicas de 
diagnóstico seleccionadas para el mismo. La Tabla 1 muestra las características de los animales 
muestreados y los factores de riesgo evaluados relacionados con el manejo de la garrapata vector. 
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Tabla 1. Caracterización de la población de estudio 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Realizando un análisis más detallado de los resultados, señaló que la mayoría de caninos 
muestreados son animales jóvenes entre 4 meses a 3 años de edad, con un total de 39 muestras 
recolectadas dentro de este rango. Adicionalmente un 75% (36) de los caninos eran de raza 
mestiza y solo 12 perros fueron de raza pura (25%), dentro de los cuales 3 de ellos eran de raza 
Pitbull, 2 Poodle, 1 Galgo, 1 Pastor Alemán, 1 Dachshund, 1 Dóberman, 1 Border Collie, 1 Golden 
Retriver y 1 Pekinés. 
Analizando los factores causales relacionados con la presentación de la hepatozoonosis canina, se 
determinó como factores predisponentes del hospedador: el sexo, la edad y la raza, para evaluar 
la concordancia en relación a lo reportado por estudios referenciados anteriormente. También se 
determinó, el reporte de antecedentes de garrapatas y la falta de uso de pipetas garrapaticidas 
como factores de riesgo influyentes para adquirir el hemoprotozoario H. canis.  
 
Del total de caninos incluidos en el estudio: 12 machos (25%) y 36 hembras (75%), se encontró 8 
de ellos positivos a H. canis; lo cual corresponde al 16,7% del total de animales muestreados (48), 
aparantemente sanos.  Se identificó el protozoario en solo 3 frotis de sangre entera (6.3%)(Imagen 
1), las demás muestras se diagnosticaron por medio del extendido de capa leucocitaria o buffy-
coat (16,7%)(Imagen 2); demostrando ser más eficiente este tipo de técnica para la visualización 
de los gamontes dentro de los neutrófilos (Tabla 2). 
FACTOR TOTAL % 
SEXO 
  Hembras 36 75 
Machos 12 25 
EDAD 
  < 1 año 19 39,6 
1 a 3 años 20 41,7 
3 a 5 años 9 18,8 
RAZA 
  Mestiza 36 75 
Pura 12 25 
ANTECEDENTE DE GARRAPATAS 
Si 18 37,5 
No 30 62,5 
USO DE PIPETA  GARRAPATICIDA 
Si  19 39,6 
No 31 64,6 
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Tabla 2.  Diagnóstico de  H. canis en la población de estudio  
MUESTRAS N° % 
FS (+) H. canis 3 6,3 
FS (-) H. canis 45 93,8 
CL (+) H. canis 8 16,7 
CL (-) H. canis 42 87,5 
FS: Frotis sanguíneo – CL: Frotis capa leucocitaria 
 
                                       
          Imagen 1. Gamonte H. canis intracitoplasmático  Imagen 2. Gamontes H. canis, en 
en neutrófilo, frotis sangre entera. 100x.    extendido capa leucocitaria. 100x.  
 
Se encontró que el mayor número de caninos positivos a H. canis, son perros jóvenes de edades 
entre los 4 a 11 meses (50%) y 1 a 3 años (37,5%), con un total de 7 casos positivos.  Dentro de 
estos, el 87,5% fue encontrado en hembras, debido a que en la población evaluada predominaron 
los animales de este sexo y solo en un macho se halló gamontes del protozoo (Tabla 3).  
  
Tabla 3.  Casos de acuerdo al sexo y la edad de los caninos  
POBLACIÓN N° % H. canis (+) % 
HEMBRAS 36 75 7 87,5 
< 1 año 14 38,9 4 57,1 
1 a 3 años 16 44,4 2 28,6 
3 a 5 años 6 16,7 1 14,3 
MACHOS 12 25 1 12,5 
< 1 año 5 41,7 0 0 
1 a 3 años 4 33,3 1 100 
3 a 5 años 3 25,0 0 0 
TOTAL 48 100 8 16,7 
< 1 año 19 39,6 4 50 
1 a 3 años 20 41,7 3 37,5 
3 a 5 años 9 18,8 1 12,5 
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De acuerdo a la prueba ji cuadrado de validación de hipótesis, se determinó que están 
íntimamente relacionados la presencia del parasito en el Frotis de Sangre entera (FS) y el frotis de 
Capa Leucocitaria (CL), es decir, que al visualizar gamontes de H. canis en FS, con seguridad 
también se observaran en los extendidos de CL (Tabla 4). Se evidencio que existe una relación 
significativa entre el antecedente de garrapatas en el animal y el diagnóstico del protozoo, siendo 
mayor en los extendidos de CL.   
Tabla 4. Reporte p-valor asociado a prueba ji cuadrado de relación genérica entre variables de 
técnica de diagnóstico y factores de riesgo 
RELACIÓN GENÉRICA P-valor 
H. canis en FS vs H. canis en CL 0,0001 
H. canis en FS vs Antecedente Garrapatas 0,0209 
H. canis en FS vs Garrapaticida 0,1476 
H. canis en CL vs Antecedente Garrapatas 0,0014 
H. canis en CL vs Garrapaticida 0,0862 
Antecedente Garrapatas vs Garrapaticida 0,5937 
FS: Frotis sanguíneo – CL: Frotis capa leucocitaria 
En base a la Tabla 5, se confirmó la relación entre la positividad de H. canis en FS vs en CL para 
ambos sexos; sin embargo los resultados indicaron que existe mayor relación para las hembras 
caninas que hayan tenido antecedente de garrapatas, al momento del diagnóstico del protozoo 
mediante extendido de CL.   
Por otro lado, se observó independencia entre los factores de riesgo evaluados, con relación al 
sexo del animal; ya que verificando los registros, solo en un canino positivo al parasito con 
evidencia previa de garrapatas, se confirmó el uso de la pipeta spot-on ixodicida. Esto corroboro 
que en los demás animales positivos con reporte de garrapatas (6), no utilizaron pipeta acaricida; 
confirmando aún más, que la falta de uso de ectoparasiticidas, predispone a contraer el vector y 
por ende al parásito.  
Tabla 5. Reporte p-valor asociado a prueba ji cuadrado de relación de variables por sexo 
RELACIÓN POR SEXO 
MACHOS HEMBRAS 
P-valor 
H. canis en FS vs H. canis en CL 0,0005 0,0031 
H. canis en FS vs Antecedente Garrapatas 0,0704 0,0851 
H. canis en FS vs Garrapaticida 0,4602 0,2187 
H. canis en CL vs Antecedente Garrapatas 0,0704 0,0084 
H. canis en CL vs Garrapaticida 0,4602 0,1016 
Antecedente Garrapatas vs Garrapaticida 0,1573 0,2301 
FS: Frotis sanguíneo – CL: Frotis capa leucocitaria 
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Debido a que la mayor parte de los caninos muestreados y diagnosticados fueron jóvenes (<1 a 3 
años), se evidenció su relación significativa (Tabla 6). Adicionalmente se confirmó la asociación 
entre la exposición al vector y mayor eficiencia diagnostica para H. canis por medio de extendidos 
de CL. 
Tabla 6. Reporte p-valor asociado a prueba ji cuadrado de relación de variables por edad 
RELACIÓN POR EDAD 
< 1 año 1 a 3 años 3 a 5 años 
P-valor 
H. canis en FS vs H. canis en CL 0,0466 0,0004 - 
H. canis en FS vs Antecedente Garrapatas 0,0856 0,0679 - 
H. canis en FS vs Garrapaticida 0,6564 0,0993 - 
H. canis en CL vs Antecedente Garrapatas 0,0128 0,0214 0,3428 
H. canis en CL vs Garrapaticida 0,3297 0,4132 0,2357 
Antecedente Garrapatas vs Garrapaticida 0,2593 0,5820 0,7642 
FS: Frotis sanguíneo – CL: Frotis capa leucocitaria 
 
DISCUSIÓN  
Los gamontes encontrados en las muestras positivas fueron designados como H. canis,  
correspondiente a la especie de Hepatozoon caracterizada en caninos en el país (Argentina) (Eiras 
et al., 2007).  
 
Los resultados de este estudio son posiblemente alarmantes, al hallar 8 casos positivos en solo un 
mes, en comparación con los 9 hallazgos incidentales reportados en 2013 por Ruiz y 
colaboradores, que informaron la presencia de esta parasitosis en la ciudad, de 490 frotis de 
sangre entera evaluados microscópicamente, correspondiente a la casuística del laboratorio de la 
FCV - UNL ingresada entre el 2008 y el 2010. De esta manera se genera gran evidencia, de que se 
ha estado propagando el protozoo en la zona, con un aumento significativo de la incidencia de la 
infección en los caninos. 
 
Otro punto a destacar, es que la positividad encontrada en esta investigación, confirmó que la 
infección por H. canis se da frecuentemente en pacientes aparentemente sanos, así como lo 
hallado por Karagenc en 2006, Eiras y colaboradores en 2007, y Pérez y Petetta en 2012. Por ende, 
son portadores asintomáticos que contribuyen a la persistencia y expansión de la infección, 
diseminando silenciosamente el hemoprotozoario por medio de la garrapata Rhipicephalus  
sanguineus; siendo éste un argumento más, para realizar un enfoque hacia el control de esta 
ectoparasitosis (Pérez y Petetta, 2012). 
 
La comparación de las dos técnicas diagnósticas de microscopía aplicadas, evidencio mayor 
eficiencia para encontrar gamontes de H. canis en extendidos de capa leucocitaria obtenida por 
 VICERRECTORÍA DE INVESTIGACIONES U.D.C.A.  Página 19 
 
leucoconcentración; siendo el diagnóstico total (16,7%) por medio de esta técnica. Coincidiendo 
con Otranto y colaboradores (2011), quienes afirmaron  que al no disponer de PCR se debe realizar 
citología de capa leucocitaria  porque tiene una sensibilidad mayor (70%) en comparación con la 
evaluación citológica de un frotis sanguíneo rutinario (18%). 
 
Es evidente que los métodos diagnósticos tradicionales no son tan efectivos, corroborado por los 
reportes referenciados. Esto sugiere que los laboratorios clínicos deberían establecer técnicas 
moleculares de manera rutinaria (Rey-Valeirón et al., 2012; Acevedo et al., 2012), ó técnicas 
alternativas de diagnóstico más eficientes. De igual manera, se debe contar con el conocimiento 
respectivo, debido a que puede presentarse una falta de identificación de los gamontes, al ser 
considerados como un artefacto o contaminante en los extendidos (Arcila et al., 2005).  
 
Sin embargo, la hepatozoonosis debe ser incluida por parte del clínico como diagnóstico 
diferencial, en el caso que haya historial ó evidencia de garrapatas en el animal, teniendo en 
cuenta el conjunto de factores que contribuyen a su desarrollo  (Paşa et al., 2009). Así, al remitir 
las muestras sanguíneas con este reporte, el laboratorista puede aplicar una técnica más eficiente,  
orientando el diagnóstico,  al ser un trabajo en conjunto entre estas dos ramas veterinarias.  
 
En cuanto a la asociación de variables evaluadas en esta investigación, se confirmó que está 
íntimamente relacionada la presencia del parasito en el frotis de sangre entera (FS) y el frotis de 
capa leucocitaria (CL). Esto indica que existe un 95% de probabilidad de que al identificar 
gamontes en un FS, por ende se visualizaran en un CL; dado que la segunda técnica mencionada 
tiene mayor eficiencia diagnóstica (Otranto et al., 2011).  
Adicionalmente, los p-valor hallados demuestran mayor probabilidad diagnóstica por CL en las 
hembras caninas con historial de garrapatas. De igual manera, se relaciona la edad como factor 
predisponente, dado que la mayoría de caninos diagnosticados, tenían entre 4 meses y 3 años 
edad. Podría deberse tal como lo sugiere Ruiz y colaboradores (2013), a una menor resistencia 
inmunitaria, la cual iría aumentando con la edad y a medida que el animal está en contacto con el 
vector y/o parásito; considerando también la predisposición en cachorros por la transmisión 
vertical del prtozoo (Baneth et al., 2013). 
 
Los resultados de acuerdo al sexo de los caninos, indicaron mayor diagnóstico para las hembras 
(14,7%), correspondiente al 87,5% del total de animales positivos; esto debido a que en la 
población muestreada predomino este sexo. Investigadores aseguran inexistencia en la 
predisposición para alguna raza o sexo en particular, porque su presentación está asociada a las 
características conductuales que favorecen el contacto del animal con el vector (Ruiz et al., 2013).  
Aunque, Karagenc y colaboradores (2006) y Paşa y colaboradores (2009) sugieran lo contrario, al 
afirmar en sus estudios en Turquía, que las hembras caninas son más propensas a la infección por 
H. canis que los machos.  
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Este estudio se realizó durante la época de primavera, acorde con las características 
epidemiológicas dadas por Baneth (2007, 2008, 2011), y Eiras y colaboradores (2011); notificando 
una marcada incidencia y parasitemia estacional, con reporte de la mayoría de casos durante los 
meses más calurosos del año, relacionados con el aumento de la garrapata vector. Así mismo, 
Debárbora y colaboradores (2011) apreciaron un aumento significativo de R. sanguineus en 
primavera y verano, en un estudio de prevalencia realizado en Buenos Aires. 
 
Baneth (2011) asegura que el control del vector contribuye al mejor método de prevención de la 
infección por H. canis.  De acuerdo a los resultados del presente estudio, el uso periódico de 
pipetas garrapaticidas sí disminuye el riesgo de contagio; siendo de vital importancia el control 
biológico y químico de este tipo de ectoparásitos. El cepillado e inspección constante del animal, 
son alternativas de manejo; ya que de esta manera según Rey-Valeirón y colaboradores (2012), si 
el canino está infectado no ocurrirán reinfecciones, ni diseminación de la enfermedad a otras 
regiones del país (ESCCAP, 2010). De acuerdo con Linares (2011), el clínico juega un papel 
importante en el método de prevención, ya que debe educar al propietario, informando sobre los 
riesgos de transmisión y susceptibilidad, no solo de esta infección, sino también frente a las demás 
enfermedades transmitidas por este vector.   
 
 
CONCLUSIONES 
 
Se corrobora que la Hepatozoonosis canina es una enfermedad presente en la ciudad de 
Esperanza (Santa Fe), con diseminación exponencial. Los resultados sugieren que la infección por 
Hepatozoon canis en la zona podría ser bastante alta, debido al número de pacientes 
diagnosticados en una pequeña proporción de población, obtenida en solo un Hospital veterinario 
(FCV-UNL). Se confirma la presencia de este protozoo en animales aparentemente sanos, al 
diagnosticar 8 muestras positivas de un total de 48 muestras procesadas.  
 
De acuerdo a esta investigación, se concluye que el método diagnóstico más útil y eficiente sin 
incluir técnicas avanzadas en cuanto a costo y tecnología, es mediante la detección microscópica 
intracelular de gamontes de H. canis en extendidos de capa leucocitaria; en comparación con la 
técnica habitual de frotis de sangre entera.  
 
Adicionalmente se encontró que en el ciclo de infección, juegan un papel importante los aspectos 
de manejo, al limitar el contacto con el vector; siendo también importantes factores 
predisponentes como la edad y el sexo. De igual manera, las características propias del agente 
facilitan la permanencia del mismo en la población canina de la zona, al actuar como oportunista.  
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Ante la diversidad de signos clínicos, en la mayoría de pacientes, ausentes, y las limitaciones de 
diagnóstico que se han discutido a lo largo del estudio, es absolutamente necesario que tanto el 
clínico como el veterinario de laboratorio, cuente con el conocimiento suficiente sobre el 
comportamiento, presentación, ciclo y transmisión del protozoario; de manera que se pueda tener 
una adecuada aproximación al diagnóstico del mismo. Por ende, la importancia en la prevención 
de la garrapata marrón del perro (Rhipicephalus sanguineus), para realizar controles periódicos y 
eficientes con acaricidas al reducir el riesgo de contagio; regulando de igual manera, la interacción 
con otros caninos potencialmente infectados y limitando el desplazamiento del animal a zonas 
endémicas. 
 
Como consideración final, se realizará un artículo para publicación en revistas institucionales o 
divulgativas, con el fin de difundir los resultados de la presente investigación, contribuyendo a su 
vez a la orientación diagnóstica; así mismo, son datos que a futuro despertaran interés 
investigativo para llevar a cabo estudios con técnicas más avanzadas. 
 
Se requiere generar investigaciones de seguimiento epidemiológico, para evaluar planes de 
manejo y control tanto de la enfermedad como de la garrapata vector, independientemente de la 
zona de residencia del animal o estacionalidad del año, tal como lo siguieren los estudios previos 
en el país; considerando los factores de riesgo identificados u otros que puedan llegar a ser 
prescindibles para la presentación de esta infección. Así mismo, es de vital importancia la  
actualización constante de los profesionales, independientemente la rama de acción para 
contribuir a un diagnóstico correcto y tratamiento oportuno para mitigar la presentación de este 
protozoario. 
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